117. Grading nowotworów tkanek miękkich  by Dziuba, I.
nym raku tarczycy oraz zaproponowano
w oparciu 0 rozlegtosc pozytywnej reakcji
na obecnosc kalcytoniny kryteria rozpo-
znawania rozrostu kom6rek c oraz "wcze-
snego" raka rdzeniastego tarczycy.
W oparciu 0 liczne przyktady przedsta-
wiono wykorzystanie barwien Ck 19 i ga-
laktyny w r6znicowaniu guz6w p~che­
zykowych; rozrostowych, gruczolak6w i ra-
k6w brodawkowatych postacip~cherzy­
kowej. Om6wiono metody immunohisto-
chemiczne utatwiajqce rozpoznawanie
otorebkowanych rak6w p~cherzykowych
tarczycy z minimalnym naciekiem sciany
ze szczeg61nym uwzgl~dnieniem technik
utatwiajqcych ocen~ angioinwazji.
Przedstawiono trudnosci diagnostyczne
wiqzqce si~ z uzyciem przeciwciat w oce-
nie rak6w niskozr6znicowanych, wyspo-
wych i anaplastycznych tarczycy. Om6wio-
no og61ne zasady immunofenotypizacji
chtoniak6w tarczycy jak i rozpoznawania
ich wczesnych postaci. W oparciu 0 ma-
teriat wtasny zaprezentowano zastoso-
wanie metod immunohistochemicznych
w diagnostyce przerzut6w nowotworowych
do tarczycy.
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KONTROLA JAKOSCI W HISTOPA-
TOLOGII - DOSWIADCZENIE
SZWEDZKIE I BRYTYJSKIE
BrQborowicz D., Ibbs M.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
W ostatnich dziesi~ciu latach w Wielkiej
Brytanii i w Szwecji kontrola jakosci
i akredytacja zaktad6w histopatolo-
gicznych zostaty wzajemnie powiqzane.
W tych krajach jest obecnie niemozliwe,
aby laboratoria uzyskaty akredytacj~, jesli
nie mogq udowodnic, ze aktywnie uczes-
tniczq i wykazujq si~ dobrymi wynikami
w zewn~trznym systemie kontroli jakosci
(national external quality assurance sys-
tem - NEQAS). W tym kr6tkim wystqpieniu
om6wimy:
• Teori~ i praktyk~ NEQAS
• Kryteria, jakie Zaktady muszq spetnic,
aby mogty ubiegac si~ 0 akredytacj~
• Znaczenie external quality assurance
dla akredytacji (public perceptions)
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• Zr6dta informacji odnosnie NEQAS
i akredytacji w Wielkiej Brytanii Zasady
standaryzacji oceny histopatologicznej
nowotwor6w pier5i na przyktadzie gra-






Szpitala Zespolonego w K05zalinie
Stopien zr6znicowania ztosliwych guz6w
tkanek mi~kkich ma istotne znaczenie
prognostyczne. Tr6jstopniowy podziat zto-
sliwosci histologicznej (grading) Trojaniego
i Coindre oparto na uwzgl~dnieniu trzech
cech guza: 1. podobienstwa do dojrzatej
tkanki, 2. rozlegtosci martwicy, 3. liczby
mitoz przypadajqcych na 10 p61 widzenia.
Wi~kszosc mi~sak6w tkanek mi~kkich po-
siada z g6ry okreslony stopien ztosliwosci
histologicznej. Po uwzgl~dnieniu badanych
parametr6w przypisuje si~ kazdemu z no-
wotwor6w odpowiednie G (G1,G2,G3).
W celach praktycznych bardziej przydatny
jest podziat dwustopniowy, gdzie guzy G1
okresla si~ jako nisko ztosliwe, a guzy G2
i G3 jako wysoko ztosliwe. Prac~ wykona-
no na podstawie badan przeprowadzonych
na grupie 94 chorych leczonych z powodu
pierwotnego ttuszczakomi~ska w Centrum
Onkologii Oddziat w Krakowie w latach
1957·1997.




NOTERAPII W RAMACH BADAN
PROSPEKTYWNYCH W CENTRUM
ONKOLOGII W KRAKOWIE
Pawlicki M., Ziobro M.
Centrum Onkologii - Instytut w Krakowie
W Klinice Chemioterapii Centrum
Onkologii w Krakowie w latach 1998- 2001
leczono w ramach badan klinicznych
chemioimmunoterapiq tqcznie 77 chorych
z objawowym rozsianym czerniakiem.
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